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Latar Belakang. Formaldehid dalam bentuk cairan adalah formalin yang mengandung 37% 
formaldehid dan air atau metanol 10% sebagai pelarut. Penggunaan formalin sebagai pengawet 
makanan dapat menyebabkan penurunan tinggi mukosa gaster. Metodologi. Desain penelitian ini 
merupakan eksperimental murni dengan menggunakan 25 tikus yang dibagi menjadi 5 kelompok. 
Sampel dipilih dengan metode simple random sampling. Kelompok kontrol normal (KN) diberikan 
akuades 1,5 ml; kelompok perlakuan 1 (K1) diberikan formaldehid sebanyak 0,01 ml; kelompok 
perlakuan 2 (K2) diberikan formaldehid sebanyak 0,03 ml; kelompok perlakuan 3 (K3) diberikan 
formaldehid sebanyak 0,05 ml; kelompok perlakuan 4 (K4) diberikan formaldehid sebanyak 0,1 ml.  
Semua perlakuan dilakukan selama 2 minggu. Tikus kemudian dimatikan, di bedah dan diambil 
organ gasternya untuk pembuatan preparat gaster dengan pewarnaan HE. Variabel data adalah tinggi 
mukosa gaster. Data diamati dengan perbesaran lensa objektif 10x. Data dianalisa menggunakan One 
Way ANOVA kemudian dilanjutkan Post Hoct Test LSD dengan program SPSS 23. Hasil. Terdapat 
perbedaan bermakna rerata tinggi mukosa gaster normal (KN) dengan seluruh kelompok perlakuan 
(K) (p<0,05). Terdapat perbedaan bermakna rerata tinggi mukosa gaster seluruh kelompok perlakuan 
(K) (p<0,05). Kesimpulan.  Pajanan formaldehid per oral menyebabkan penurunan tinggi mukosa 
gaster. Dosis minimal formaldehid yang dapat menyebabkan perubahan gambaran histopatologis 
adalah 25 mg/kgBB. 
 
Kata Kunci: Formaldehid, gaster, penurunan tinggi mukosa gaster.  
 
Background. Formaldehyde in liquid form is formalin containing 37% formaldehyde and 10% 
water or methanol as a solvent. The use of formaldehyde as a food preservative can decrease the 
height of gastric mucosa. Method. The design of this study is true experimental, using 25 rats which 
were divided into 5 groups. The sample was selected using simple random sampling method. 
Positive control groups (KP) received 1,5 ml aquadest; treatment group 1 (K1) received 0,01 ml 
formaldehyde; treatment group 2 (K2) received 0,03 ml formaldehyde; treatment group 3 (K3) 
received 0,05 ml formaldehyde; treatment group 4 (K4) received 0,1 ml formaldehyde. All the 
treatment groups were done for 2 weeks. Then the rats were dissected and the gastric was processed 
into microscopic preparations and stained with HE. Measured variable is the height of gastric 
mucosa. The gastric mucosa were observed with 10x objective lens. The data were analyzed using 
One-way ANOVA followed by Post Hoc Test LSD (SPSS v23). Result.  Exposure of oral 
formaldehyde caused decrease the height of gastric mucosa. The least dose of formaldehyde that can 
cause histological appereance change of gastric is 25 mg/kgWB. Conclusion. Formaldehyde 
exposure orally causes a high decrease in gastric mucosa. A minimum dose of formaldehyde that 
can cause changes in histopathological features is 25 mg / kg body weight. 
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PENDAHULUAN 
Formaldehid merupakan golongan 
aldehida dengan rumus  kimia CH2O. 
Formaldehid yang berbentuk cair disebut 
formalin. Formalin mengandung 37% 
formaldehid dalam pelarut air, dan 




Pada saat ini formalin sering 
dibicarakan karena banyak terdapat pada 
bahan makanan yang kita konsumsi sehari-
hari. Formalin pada umumnya digunakan 
untuk pengawetan mayat serta digunakan 
juga sebagai bahan baku industri lem, 
playwood (lilin), resin, desinfektan untuk 
pembersih lantai, kapal dan pakaian serta 
untuk pembasmi serangga seperti lalat, 
bahan pembuatan produk parfum dan 
lainnya. Formalin sering disalahgunakan 
oleh pedagang atau produsen dari industri 
rumahan sebagai bahan pengawet 
makanan agar produk yang mereka jual 
tahan lama dan lebih menarik.
2,3
 
Larangan penggunaan formalin 
sebagai tambahan pangan sebenarnya telah 
diatur dalam berbagai perundangan antara 
lain UU Nomor 7/1996 Tentang Pangan, 
UU Nomor 8/1999 Tentang Perlindungan 
Konsumen,  PP Nomor 28 tahun 2004 
Tentang Keamanan Pangan, dan Peraturan 




di lapangan sesuai hasil investigasi oleh 
Badan Pengawasan Obat dan Makanan 
(BPOM) menunjukkan bahwa dari tahun 
2011 sampai 2014 di berbagai daerah di 
Indonesia, masih banyak pedagang 
makanan yang menggunakan formalin 
sebagai pengawet. Hasil investigasi dan 
pengujian laboratorium yang dilakukan 
BPOM di Jakarta pada tahun 2012, 
ditemukan sejumlah produk pangan seperti 
ikan asin, mie basah dan tahu yang 
memakai pengawet formalin. Produk 




Formalin sangat berbahaya jika 
terhirup, mengenai kulit dan tertelan. 
Akibat yang ditimbulkan dapat berupa 
luka bakar pada kulit, iritasi pada saluran 
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pernapasan, reaksi alergi dan bahaya 
kanker pada manusia. International 
Program on Chemical Safety menetapkan 
bahwa batas toleransi formaldehid dalam 
tubuh maksimum 0,1 mg/liter. Jika 
kandungan dalam tubuh lebih dari itu, 
maka akan bereaksi secara kimia dengan 
hampir semua zat di dalam sel sehingga 
menekan fungsi sel dan menyebabkan 
kematian sel dan kerusakan pada organ 
tubuh. Formalin merupakan zat yang 




Berdasarkan beberapa penelitian 
menunjukkan terdapat pengaruh paparan 
formalin pada saluran pencernaan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ridha Abdi 
Wahab (2012) tentang pengaruh paparan 
formalin dosis bertingkat selama 12 
minggu menunjukkan adanya kerusakan 
epitel mukosa di duodenum berupa 
ulserasi dan penelitian yang dilakukan 
oleh Till HP et al (1989) dengan 
pemberian formaldehid dosis 0,1, 2, 15 
dan 82 mg/kgBB/hari untuk tikus jantan 
selama 2 tahun dapat mengakibatkan 
iritasi lambung dan kerusakan mukosa 
lambung berupa hiperplasia epitel.
11,12
 
Gaster merupakan reservoir 
makanan yang berfungsi menerima 
makanan atau minuman, menggiling, 
mencampur dan mengosongkan makanan 
ke dalam duodenum (usus dua belas jari). 
Gaster yang selalu berhubungan dengan 
semua jenis makanan, minuman dan obat-
obatan dapat mengalami iritasi kronik. 
Gaster juga merupakan organ yang paling 
sensitif terhadap zat toksik dan 
kekurangan oksigen.
11
 Gaster sebenarnya 
terlindungi oleh lapisan mukus, tetapi oleh 
karena beberapa faktor iritan seperti 
makanan, minuman dan obat-obatan anti-
inflamasi non-steroid (OAINS), alkohol 
dan empedu yang dapat menimbulkan 
defek lapisan mukosa dan terjadi difusi 
balik ion H
+
 sehingga timbul gastritis akut 
atau kronik atau tukak gaster.
13
 
Berdasarkan uraian di atas dan 
belum adanya penelitian mengenai 
paparan formaldehid dosis akut maka 
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diangkatlah penelitian mengenai pengaruh 
pemberian formalin akut per oral terhadap 





Penelitian ini merupakan studi 
eksperimental murni yang dilakukan 
secara in vivo dengan rancangan penelitian 
post test only group design. 
Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan mulai Agustus 2015 
sampai Juli 2016. Penelitian dilakukan di 
Laboratorium Patologi Anatomi Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Soedarso 
Pontianak, Laboratorium Hewan Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura dan 
Laboratorium Mikroskopik Fakultas 




Alat dan Bahan Penelitian 
Alat 
Alat yang digunakan pada penelitian 
ini adalah andang tikus, spuit oral, 
sonde lambung, gelas kimia, kaca 
objek, mikroskop, mikrotom, bak 
bedah, alat bedah minor, staining jar, 
piranti komputer Image Raster dan 
AxioCam. 
Bahan 
Bahan yang dgunakan dalam 
peneitian ini antara lain Formalin 
dengan (kandungan 37% 
formaldehid) dan akuades. 
Sedangkan bahan-bahan untuk 
pembuatan slide dan pemeriksaan 
histopatologis adalah Formalin 
buffer 10%, Alkohol 70%, 80%, 
90%, 95%, Alkohol absolut, Larutan 
Xylol, Parafin cair, Hematoksilin 
Eosin, Larutan Asam Periodat, 
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Hewan Uji 
Tikus yang digunakan adalah 
tikus putih (Rattus norvegicus) jantan 
galur Wistar. Sampel yang digunakan 
adalah tikus putih jantan galur  
Wistar sebanyak 25 ekor dengan 
umur 3 bulan dengan berat badan 
180- 200 gram. Sampel 
diadaptasikan dengan lingkungan 
laboratorium selama 14 hari dan 
dibagi secara acak menjadi 5 
kelompok. Makanan yang diberikan 




Perlakuan pada penelitian ini 
adalah pemberian formaldehid dosis 
25, 50, 100, dan 200 mg/kgBB 
selama 14 hari. Setelah diberi 
perlakuan, dilakukan pembedahan 
pada tikus untuk pengambilan organ 
gaster. Kemudian gaster tikus 
difiksasi menggunakan cairan 
formalin 10% setelah itu dibuat 
preparat histologis dengan potongan 
melintang dan dilanjutkan dengan 
pewarnaan HE. Setiap organ gaster 
dibuat 1 preparat dengan tebal irisan 
3 µm. Pengamatan dilakukan dengan 
mengukur rerata tinggi mukosa 
gaster pada 10 lapang pandang. 
Tinggi mukosa gaster diukur dari 
pangkal mukosa hingga puncak 
mukosa dengan skala mikrometer.  
Mukosa gaster diamati 
menggunakan mikroskop cahaya 
Zeiss dengan perbesaran objektif 
100x. Pengukuran dilakukan dengan 
kamera Axiocam dan piranti 
komputer ImageJ. Rerata hasil 
penghitungan kemudian dianalisis 
dengan menggunakan SPSS 23 
dengan menggunakan uji One Way 




Kelompok Kontrol Normal 
yang diberikan akuades selama 14 
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hari didapatkan gambaran gaster 
tikus yang normal. Pada sediaan 
gaster ini tampak lapisan mukosa, 
submukosa, muskularis dan serosa 
yang normal. Lapisan mukosa, 
submukosa, muskularis dan serosa 
tidak ditemukan sel-sel radang 
ataupun perdarahan.  
Pada Kelompok Perlakuan 1 
yang diberikan pajanan formaldehid 
dengan dosis 25 mg/kgBB 
didapatkan penurunan tinggi mukosa 
gaster jika dibandingkan dengan 
Kelompok Kontrol Normal.  
Kelompok Perlakuan 2 yang 
diberikan pajanan formaldehid 
dengan dosis 50 mg/kgBB juga 
didapatkan penurunan tinggi mukosa 
gaster jika dibandingkan dengan 
Kelompok Kontrol Normal dan 
Kelompok Perlakuan 1. Kelompok 
Perlakuan 3  yang diberikan pajanan 
formaldehid dengan dosis 100 
mg/kgBB jika dibandingkan dengan 
Kelompok Kontrol Normal, 
Kelompok Perlakuan 1 dan 
Kelompok Perlakuan 2 didapatkan 
penurunan tinggi mukosa gaster.  
Kelompok Perlakuan 4 yang 
diberikan pajanan formaldehid 
dengan dosis 200 mg/kgBB 
merupakan kelompok perlakuan 
yang memiliki mukosa paling tipis 
dari ke 5 kelompok perlakuan yang 
ada.  
Kelompok Perlakuan 1 
menunjukkan adanya kerusakan 
gaster berupa deskuamasi epitel 
yang merupakan tanda pertahanan 
jaringan terhadap suatu iritan serta 
ulserasi epitel yang menyebabkan 
terdapatnya jaringan granulasi di 
bawah epitel. Kelompok Perlakuan 2 
dan  Kelompok Perlakuan 3 
menunjukkan kerusakan berupa erosi 
mukosa yang memicu timbulnya 
perdarahan. Kelompok Perlakuan 4 
menunjukkan adanya ulserasi epitel. 
Pada penelitian ini, tinggi 
mukosa dianalisis menggunakan 
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program SPSS for Windows Release 
23. Dari uji normalitas data dan 
homogenitas varian didapatkan data 
terdistribusi normal (p>0,05) dan 
homogen (p>0,05). Berdasarkan hal 
tersebut, maka data dikelola dengan 
uji parametrik ANOVA dilanjutkan 
uji LSD. Analisis data dengan uji 
ANOVA menunjukkan terdapat 
perbedaan bermakna pada seluruh 
kelompok penelitian (p<0,05). 
Pada kelompok normal 
menunjukkan perbedaan bermakna 
dengan kelompok perlakuan 1 
(p=0,004) serta dengan kelompok 
perlakuan 2, 3, dan 4 (p=0,000). 
Pada kelompok perlakuan 1 
menunjukkan perbedaan bermakna 
dengan kelompok normal (p=0,004) 
serta dengan kelompok perlakuan 2, 
3, dan 4 (p=0,000). Pada kelompok 
perlakuan 2 menunjukkan perbedaan 
bermakna dengan kelompok 
perlakuan 3 (p=0,005) serta dengan 
kelompok perlakuan normal, 1, dan 
4 (p=0,000). Pada kelompok 
perlakuan 3 menunjukkan perbedaan 
bermakna dengan kelompok 
perlakuan 2 (p=0,005), dan dengan 
kelompok perlakuan 4 (p=0,037) 
serta dengan kelompok perlakuan 
normal dan 1 (p=0,000). Pada 
kelompok perlakuan 4 menunjukkan 
perbedaan bermakna dengan 
kelompok perlakuan 3 (p=0,037) 
serta dengan kelompok perlakuan 
normal, 1, dan 2 (p=0,000). 
Pada grafik rerata tinggi 
mukosa gaster dapat dilihat bahwa 
terjadi penurunan tinggi mukosa 
pada kelompok perlakuan 
diabanding kelompok kontrol. Dapat 
diamati bahwa semakin 
meningkatnya dosis pajanan 
formaldehid maka tinggi mukosa 




menunjukkan bahwa pajanan 
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formaldehid akut selama 14 hari 
memiliki pengaruh terhadap tinggi 
mukosa gaster tikus putih galur 
wistar yang bermakna secara 
statistik antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan pada penelitian 
ini. Dosis pemberian formaldehid 
bertingkat pada tikus setara dengan 
2,8 g/hari, 5,6 g/hari, 11,2 g/hari dan 
22.4 g/hari pada manusia dengan 
berat badan sekitar 70 kg.  
Kesetaraan dosis hewan ke 
manusia dihitung berdasarkan luas 
permukaan tubuh, akan tetapi 
terdapat beberapa faktor lain yang 
mempengaruhi toksisitas zat kimia 
seperti aspek farmakokinetik zat 
tersebut dalam tubuh. Aspek 
farmakokinetik mengakibatkan 
perbeadan bioavabilitas dan 




Dosis perlakuan yang 
digunakan merupakan dosis yang 
berlebihan dari batas aman yang 
ditetapkan oleh International 
Program on Chemical Safety yaitu 
0,1 mg/liter. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa pajanan 
formaldehid secara oral yang 
melebihi kadar aman akan 
mengakibatkan penurunan mukosa 
gaster. Pemberian formaldehid juga 
juga terbukti mengakibatkan 
perubahan histologis berupa 
deskuamasi epitel, erosi mukosa dan 
ulserasi epitel. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Sherly K (2012) 
yang mengamati bahwa pemberian 
formalin per oral dengan dosis 50, 
100, dan 200 mg selama 12 minggu 




penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Amal AS dan Amal AM 
(2011) yang mengamati bahwa 
pemberian formalin dengan dosis 80 
mg selama 4 minggu per oral 
menunjukkan kerusakan mukosa 
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gaster berupa erosi dan terdapat sel 
inflamasi serta pelebaran pembuluh 
darah yang mengakibatkan edema.
16
 
Asam format dihasilkan oleh 
dua jalur independen yang dimediasi 
baik oleh Aldehyde dehydrogenase 2 
family (ALDH2) mitokondria atau 
Alcohol dehydrogenase 3 (ADH3) 
sitosol. ADH3, juga disebut sebagai 
glutathione (GSH)-dependent 
formaldehyde dehydrogenase, yang 
mengoksidasi formaldehid menjadi 
asam format dalam dua tahapan. 
Pada tahap pertama, GSH bereaksi 
dengan formaldehid untuk 
membentuk S- 
hydroxymethylglutathione yang 
kemudian digunakan sebagai 
substrat ADH3 untuk menghasilkan 
S-formylglutation.  
 Konjugat S-
formylglutathione dihidrolisis oleh 
S-formylglutathione hydrolase untuk 




Enzim formaldehid dehidrogenase 
adalah enzim oksidatif yang berada 
di sitosol dan mitokondria. Level 
tertinggi enzim ini berturut-turut 
terdapat di hati, ginjal, paru-paru dan 
mukosa lambung. Pajanan 
formaldehid mempengaruhi 
kerusakan sel dengan cara merusak 
mitokondria sehingga menghambat 
metabolisme sel secara aerobik.
18
  
Asam format berlebih yang 
tidak termetabolisme akan 
menumpuk di dalam hepar. 
Akibatnya, asam format 
menghambat langsung kerja enzim 
sitokrom C oksidase, sebuah enzim 
rantai transport elektron terminal 
pada mitokondria dan kompleks 
protein integral pada membran 
dalam mitokondria dan 
menyebabkan proses transport 
elektron terhambat. Hasilnya sintesis 
ATP dihambat dan cedera sel pun 
dapat terjadi karena sel mengalami 
kerusakan pada sitoskeleton dan 
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Asam format mudah 
berikatan dengan protein DNA 
diantaranya purin, timin, dan asam 
amino. Reaksi tersebut memicu 
terjadinya cross link. Cross link yang 
terjadi bermanfaat untuk melindungi 
struktur sel. Cross link yang terjadi 
secara berlebihan dapat 
menimbulkan fragmentasi DNA dan 




Mekanisme kerusakan yang 
ditimbulkan oleh formaldehid 
terhadap mukosa gaster 
kemungkinan diakibatkan oleh 
sekresi asam lambung yang 
berlebihan. Fase lambung berperan 
pada peningkatan sekresi lambung 
saat ada rangsangan seperti protein, 
peregangan kafein dan alkohol 
melalui jalur eferen yang tumpang 
tindih. Protein di gaster merangsang 
kemoreseptor yang mengaktifkan 
pleksus saraf simpatik selanjutnya 
merangsang sel sekretorik. Protein 
menyebabkan pengaktifan serat 
vagus ekstrinsik ke gaster. Aktivitas 
vagus semakin meningkatkan saraf 
instrinsik pada sel sekretorik dan 
memicu pelepasan gastrin. Protein 
juga secara langsung merangsang 
pengeluarn gastrin. Gastrin adalah 
perangsang kuat bagi sekresi HCl 
dan pepsinogen lebih lanjut serta 
menyebabkan pengeluaran histamin 
yang semakin meningkatkan sekresi 
HCl. Melalui jalur-jalur yang 
sinergistik dan tumpang tindih ini, 
protein menginduksi getah lambung 
yang sangat asam dan kaya pepsin, 
melanjutkan pencernaan protein 
yang memicu proses ini. 
Ketika formaldehid teregang 
oleh makanan kaya protein yang 
perlu dicerna, respons-respons 
sekretorik ini merupakan hal yang 
sesuai.  Kafein dan alkohol juga 
merangsang sekresi getah lambung 
yang sangat asam, meskipun tidak 
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terdapat dalam makanan. Asam yang 
tidak dibutuhkan ini dapat 




menyebabkan kerusakan korosif dan 
perdarahan pada gaster. Kerusakan 
lokal seperti ulserasi dan perforasi 
merupakan efek nekrosis yang 
terjadi pada mebran mukus gaster. 
Nekrosis yang terjadi merupakan 
nekrosis koagulatif. Nekrosis 
koagulatif terjadi karena adanya 
jejas atau peningkatan asidosis yang 
mendenaturasi protein struktural dan 
protein enzim sehingga menghambat 
proteolisis selular.  
Proses nekrosis koagulatif ini 




gaster yang mengalami kerusakan 
parah oleh pajanan formaldehid per 
oral dikarenakan kontak formaldehid 
dengan mukosa gaster lebih lama 






Efek sinergis peningkatan 
produksi asam lambung akibat 
konsumsi formaldehid 
mengakibatkan pajanan asam 
lambung dengan jumlah yang 
berlebihan. Pajanan suatu zat toksik 
yang bersifat kronis atau dengan 
dosis yang tinggi dapat menginduksi 
terjadinya suatu proses inflamasi 
yang bersifat kronik. Sel limfosit T 
dan B dapat termobilisasi ke jaringan 
cedera melalui mekanisme yang 
diperantarai non-imun.  
Limfosit T memiliki 
hubungan timbal balik terhadap 
makrofag pada inflamasi kronik. 
Limfosit T pada mulanya teraktivasi 
oleh mediator inflamasi seperti 
metabolit-metabolit asam arakidonat, 
oksigen toksik, dan nitrit oksida 
yang dilepaskan akibat cedera 
jaringan. Limfosit teraktivasi 
kemudian menghasilkan mediator, 
termasuk interferon gamma (IFN-γ), 
yaitu suatu sitokin perangsang utama 
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untuk mengaktivasi monosit dan 
makrofag. Makrofag teraktivasi 
selanjutnya melepaskan sitokin, 
yaitu interleukin-1 beta (IL-1β) dan 
faktor nekrosis tumor (TNF), yang 
lebih jauh mengaktivasi limfosit dan 
jenis sel lainnya.  
Hasil akhirnya adalah adanya 
fokus radang, yaitu tempat makrofag 
dan sel T secara presisten dapat 
saling merangsang satu sama lain 
sampai cedera jaringan hilang.
24
 Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Watanabe et al 
(2001) menunjukkan bahwa induksi 
peningkatan asam lambung 
mengakibatkan peningkatan kadar 
IL-1β secara bermakna yang 
selanjutnya menginduksi terjadinya 




Aktivasi sel T pada proses 
inflamasi dan efek langsung dari 
paparan zat toksik selanjutnya 
mengakibatkan kematian enterosit 
melalui proses apoptosis. 
Mekanisme lain yang mungkin 
menjelaskan kematian enterosit 
adalah terjadinya nekrosis akibat dua 
proses penting yang terjadi 
bersamaan yaitu digesti enzimatik 
sel dan denaturasi protein. Enzim 
hidrolitik dapat berasal dari sel yang 
mati itu sendiri, yang kasus  
digestinya disebut autolisis, atau dari 
lisosom sel limfosit, yang disebut 
heterolisis saat terjadi inflamasi. 
Pada penelitian ini juga 
ditemukan kerusakan gaster berupa 
deskuamasi epitel, erosi mukosa dan 
ulserasi epitel. Deskuamasi epitel 
merupakan kejadian lepasnya sel 
epitel dari permukaan jaringan. Sel-
sel yang terlepas merupakan sel yang 
telah mati (nekrosis karena sel-sel 
epitel tersebut tidak dapat 
dipertahankan lagi pada permukaan 
mukosa gaster. Terjadinya 
deskuamasi epitel gaster merupakan 
respon pertahanan jaringan terhadap 
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suatu iritan dan tanda bahwa 
iritantersebut bersifat akut. 
Erosi mukosa yang 
merupakan kejadian hilangnya 
sebagian mukosa juga terdapat pada 
beberapa sampel di kelompok 
pelakuan. Erosi mukosa ini akan 
menimbulkan perdarahan pada 
gaster yang kemudian akan memicu 
munculnya sel-sel radang. 
Ulserasi epitel juga terdapat 
pada beberapa sampel di penelitian 
ini. Ulserasi epitel merupakan defek 
lokal akibat pengelupasan jaringan 
radang nekrotik yang biasanya 
terdapat jaringan granulasi di bawah 
epitel. Ulserasi epitel biasanya 
terjadi pada gastritis erosif, hal ini 
yang menandakan bahwa pajanan 
formaldehid akut memicu 










Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan maka dapat disimpulkan: 
1. Pajanan akut formaldehid per oral 
dosis 25, 50, 100 dan 200 
mg/kgBB menyebabkan penurunan 
tinggi mukosa gaster tikus putih 
galur Wistar (Rattus norvegicus). 
2. Dosis minimal formaldehid yang 
menyebabkan perubahan gambaran 
histopatologis gaster tikus putih 
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